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r  e  s  u  m  e  n
La prevalencia de alteraciones morfológicas palpables tiroideas no supera el 8% en la pobla-
ción  adulta. En el Hospital de Clínicas de la Universidad de Buenos Aires se llevó a cabo un
programa gratuito para la detección de enfermedades tiroideas, convocándose a sujetos que
desconocieran antecedentes tiroideos.
Nuestro objetivo fue establecer la frecuencia de patología morfológica palpable tiroidea,
en  una población seleccionada de pacientes, y comparar dichos resultados con los hallazgos
de  un programa de detección similar, realizado en el an˜o 20011. Adicionalmente, evaluar la
prevalencia de alteraciones funcionales y de autoinmunidad tiroidea.
Los individuos que concurrieron se dividieron en 3 grupos: Grupo 1 (n = 186) pacientes con
antecedentes personales de enfermedad tiroidea conocida (excluidos del análisis); Grupo
2  (n = 184) sujetos con antecedentes familiares, otras enfermedades autoinmunes, o sin-
tomatología que pudiera atribuirse a alteración de la función tiroidea (grupo inducido), y
Grupo 3 (n = 288) sujetos que consultaron por mera curiosidad (grupo random). La función y
autoinmunidad tiroidea se evaluó en 144 participantes del Grupo 3, citados al azar.
En  el grupo random, la prevalencia de alteraciones morfológicas tiroideas, detectadas por
palpación, fue del 11,09%. Al comparar estos resultados con los obtenidos 12 an˜os atrás enun  estudio similar, realizado en nuestro hospital, no se encontraron diferencias estadís-
ticamente signiﬁcativas (8,7 vs. 11,09%; p = 0,25). En cuanto a la función tiroidea, se halló
hipotiroidismo subclínico en el 6,25%, hipertiroidismo subclínico en el 0,7% y autoinmuni-
dad  en el 11% de los sujetos evaluados.∗ Autor para correspondencia.
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En conclusión, la prevalencia de alteraciones palpables de la glándula tiroides no cambió
en  la última década. Esta investigación realizada en una población correctamente seleccio-
nada  constituye una herramienta útil para referencias futuras como población control en
Argentina.
© 2016 Sociedad Argentina de Endocrinologı´a y Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espan˜a, S.L.U. Este es un artı´culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Prevalence  of  thyroid  diseases  in  a  population  of  the  metropolitan  area
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a  b  s  t  r  a  c  t
The prevalence of palpable thyroid morphological abnormalities does not exceed 8% in the
adult population. A free program was conducted in the Hospital de Clínicas (University of
Buenos Aires) for the detection of thyroid diseases, inviting subjects who were unaware of
a  history of these diseases.
The aim was to establish the frequency of goitre in the selected population, as well  as to
evaluate the prevalence of functional disorders and thyroid autoimmunity, and to compare
these  results with the ﬁndings of a similar study performed in 20011.
The subjects were divided into three groups: Group 1 (n = 186) patients with a history of
previously known thyroid disorders (excluded subjects); Group 2 (n = 184) subjects with a
family history of thyroid disease, other autoimmune diseases, or symptoms that could be
attributed to changes in thyroid function (Induced Group), and Group 3 (n = 288) subjects
who participated in this program due to mere curiosity (Random Group).
Autoimmunity and thyroid function was assessed in 144 randomly selected participants
in  Group 3. In Group 3, the prevalence of morphological alterations of the thyroid gland was
11.09%. Comparing these results with those obtained 12 years ago in a similar study perfor-
med  in our hospital, no statistically signiﬁcant differences were found when the prevalence
of  morphological thyroid alterations were compared (8.7% vs 11.09%, p=.25). As for thyroid
function, subclinical hypothyroidism was found in 6.25%, subclinical hyperthyroidism in
0.7%, and autoimmunity in 11% of subjects evaluated.
It  was concluded that the prevalence of palpable thyroid abnormalities had not change
in  the last decade. This study, made in a correctly selected population, is a useful tool for
future reference as a control population in Argentina.
©  2016 Sociedad Argentina de Endocrinologı´a y Metabolismo. Published by Elsevier
Espan˜a, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introducción
La prevalencia de alteraciones morfológicas palpables de la
glándula tiroides fue evaluada hace una década en nuestro
hospital. En esa oportunidad, demostramos que el 8,7% de
sujetos correctamente seleccionados presentaba bocio palpa-
ble. Este porcentaje se redujo al 6% cuando fue corregido por
el índice de masculinidad1.
En las últimas décadas hubo un incremento notable en
la prevalencia de patología tiroidea, tanto morfológica como
funcional2,3. Esta situación, probablemente, esté vinculada
con la búsqueda sistemática de la enfermedad, más  que con
un verdadero incremento en la incidencia4. Por otro lado,
existe escasa bibliografía con respecto a la prevalencia de alte-
raciones funcionales tiroideas en la población de la República
Argentina.
El objetivo de nuestra investigación fue establecer la fre-
cuencia actual de patología morfológica palpable tiroidea,creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
deﬁnida como bocio difuso, nódulo único tiroideo, nódulo
único en bocio difuso y bocio multinodular, en una población
seleccionada de pacientes. Estos resultados fueron compa-
rados con los hallazgos del programa de detección similar,
realizado en el 20011, para investigar un posible incremento
en la frecuencia de estas alteraciones morfológicas tiroideas.
Adicionalmente, nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia
de alteraciones funcionales de la glándula, (incluyendo hipoti-
roidismo e hipertiroidismo) y la frecuencia de autoinmunidad
tiroidea (AI).
Materiales  y  métodos
El Día Mundial de la Tiroides se conmemora el 25 de mayo en
el marco  de la Semana Internacional de Concientización sobre
Patologías de la Glándula Tiroides. Esta fecha fue establecida
en 2008 como parte de una campan˜a liderada por la Asocia-
ción Europea de Tiroides con el objetivo de concientizar a la
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Interrogatorio N.°  1
1.¿Le diagnosticaron alguna vez en su vida 
algún problema en la glándula tiroides?
2. ¿Tuvo resultados de laboratorio tiroideo 
alterados?
3. ¿Recibió o recibe actualmente tratamiento 
con hormona tiroidea ?
4. ¿Algún médico le palpó el cuello y le dijo
si tenía bocio, nódulos o alguna alteración 
en la glándula tiroides?
5. ¿Alguna vez le hicieron una ecografía de 
la glándula tiroides? 
6. ¿Está embarazada o tiene dudas si lo  
está?
7. ¿Dónde reside? 
Interrogatorio N.° 2
1.  ¿Tiene antecedentes familiares 
de patología tiroidea (bocio, 
coto, y de otra inmunopatía: AR, 
LES, DMI)?
2. ¿Alguien de su familia está 
tomando hormona tiroidea?
3. ¿A alguien de su familia lo 
operaron de la tiroides?
4. ¿Cuál es el motivo por el que 
decidió venir al Hospital? 
Figura 1 – Cuestionarios utilizados para la selección
de los pacientes.
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Participantes
(n = 702)
Antecedentes de
tiroideopatías
(n = 186)
Random
(n = 288)
Palpación anormal
(n = 32)
Palpación normal
(n = 256)
Extracción de sangre
(n = 144)
Inducido
(n = 184)
Figura 2 – Distribución de los participantes
de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia y Bioquímica-
Hospital de Clínicas UBA.
Se determinaron TSH, T4 libre y anticuerpos antitirope-
roxidasa mediante inmunoanálisis quimioluminiscente en
Tabla 1 – Escala cuantitativa de palpación
0: Normal
BD: Bocio difuso
UN: Nódulo único en glándula normaloblación, promoviendo la difusión de la prevalencia de sus
nfermedades y la educación, que favorezcan la prevención
 el diagnóstico precoz. En ese contexto, también replicado
or el Departamento de Tiroides de la Sociedad Argentina
e Endocrinología y Metabolismo, la Sección Tiroides de la
ivisión Endocrinología del Hospital de Clínicas José de San
artín, perteneciente a la UBA, llevó a cabo un programa gra-
uito para la detección de bocio por palpación los días 29 y
0 de mayo del 2013, similar al realizado en el an˜o 20011. Esta
ampan˜a estuvo dirigida a la población del área metropolitana
e Buenos Aires, con el prerrequisito de que cada participante
ebía desconocer si padecía enfermedad tiroidea. La promo-
ión se realizó a través de medios gráﬁcos, radiales, televisivos
 redes sociales.
Se entrevistó a cada uno de los participantes utilizando una
ncuesta predeterminada (ﬁg. 1), seguido de la palpación de
a glándula tiroides a aquellos sujetos que no tuvieran ante-
edentes personales ni familiares de enfermedades tiroideas.
 aquellos individuos en los que la palpación no evidenció
lteración morfológica, se los invitó a concurrir en forma pro-
ramada para la extracción de sangre, con el ﬁn de evaluar
unción y AI tiroidea.
Los sujetos incluidos debían ser mayores de 18 an˜os y resi-
entes, en los últimos 5 an˜os, en la Ciudad Autónoma de
uenos Aires o su área metropolitana. Se excluyeron sujetos
esidentes en otras áreas, mujeres embarazadas o en el primer
n˜o posparto, a aquellos sujetos con antecedentes de tiroideo-
atías y a los que concurrieron por antecedentes familiares de
nfermedades tiroideas, otras enfermedades autoinmunes oen los diferentes grupos según las encuestas.
sintomatología que pudiera atribuirse a alteración de la fun-
ción tiroidea.
La población seleccionada (n = 702) se dividió entonces
en 3 grupos de acuerdo a 2 cuestionarios (ﬁg. 1): Grupo 1
(n = 186) pacientes con antecedentes personales de enfer-
medad conocida; Grupo 2 (n = 184) sujetos que concurrieron
por antecedentes familiares de enfermedades tiroideas, otras
enfermedades autoinmunes o sintomatología que pudiera
atribuirse a alteración de la función tiroidea (Inducido), y
Grupo 3 (n = 288) sujetos que concurrieron por mera  curiosidad
para ser evaluados (random).
Los integrantes del Grupo 1 fueron excluidos del análisis, y
se los orientó a concurrir a consultorios externos de la espe-
cialidad en los casos que ameritaran (ﬁg. 2). Los autores FP,
MS, EA realizaron la palpación de todos los participantes del
Grupo 2 y del 3, utilizando una escala cualitativa para deﬁnir
los hallazgos (tabla 1).
Por otro lado, se calculó la prevalencia de alteraciones pal-
patorias teniendo en cuenta el índice de masculinidad del
último censo poblacional de Argentina, esto signiﬁca ajustar
la cantidad de hombres presentes en la población en un área
seleccionada por cada mujer existente. Este índice, según el
censo del an˜o 2010 para la Ciudad de Buenos Aires y su área
metropolitana, fue de 100/945.
La medición de TSH, T4 libre, y anticuerpos antitiroperoxi-
dasa se realizó en 144 de 256 participantes del Grupo random
que presentaron palpación tiroidea normal (ﬁg. 2). Estos suje-
tos fueron elegidos al azar. El procesamiento de las muestras
estuvo a cargo del área de Endocrinología del DepartamentoNUBD: Nódulo único en bocio difuso
BMN: Bocio multinodular
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Figura 4 – Grupo 3 (random): distribución porcentual
según hallazgos de alteración morfológica palpatoria
de la glándula tiroides.
Cero: normal; BD: bocio difuso; UN: nódulo único70  r e v a r g e n t e n d o c r i n
autoanalizador (IMMULITE 2000, Siemens®), y los coeﬁcientes
de variación totales fueron entre 4,5 y 12,5%.
Se consideró el diagnóstico de hipotiroidismo subclínico
cuando los valores de TSH se encontraron entre 4,5-10 mUI/L;
hipotiroidismo clínico cuando el valor de TSH fue mayor
a 10 mUI/L; hipertiroidismo subclínico con valores de TSH
menores de 0,05 mUI/L y T4 libre dentro del rango normal;
hipertiroidismo clínico con TSH menor de 0,05 mUI/L y T4 libre
elevada; y AI tiroidea cuando los anticuerpos antitiroperoxi-
dasa fueron mayor de 30 UI/mL.
La realización de este protocolo de investigación fue apro-
bada por el Comité de Ética y por el Departamento de Docencia
e Investigación de nuestra Institución. Los pacientes ﬁrmaron
un consentimiento informado, previo a su inclusión.
Los datos se encuentran expresados como mediana (rango).
El test X2 se usó para comparar las características de los grupos
evaluados. Se expresaron los intervalos de conﬁanza para cada
variable.
El análisis se realizó con el programa SPSS (versión 15.0.0:
SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Las diferencias se asumieron
como estadísticamente signiﬁcativas cuando la probabilidad
de ocurrencia fue menor al 5% (p = < 0,05).
Resultados
Se evaluaron 702 sujetos, con predominio del sexo femenino
en el total de la cohorte (84,47%), y en cada grupo (ﬁg. 3).
En el Grupo Inducido la mediana de edad fue de 45,5 an˜os
(intervalo de conﬁanza 33,5-59; rango 18-82), y la prevalen-
cia de alteraciones morfológicas palpatorias de la glándula
tiroides fue del 27,16%.
En el Grupo random la mediana de edad fue de 52,5 an˜os
(intervalo de conﬁanza 38-62,5; rango 18-98) y la prevalencia
de alteraciones palpatorias del 11,09% (ﬁg. 4). Al compa-
rar la prevalencia de las alteraciones morfológicas actuales
con las encontradas hace 12 an˜os, no se hallaron diferen-
cias estadísticamente signiﬁcativas (11,09 vs. 8,7%; p = 0,25)1.
Tampoco hubo diferencias signiﬁcativas al analizar los dife-
rentes subgrupos de alteraciones morfológicas tiroideas en los
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Figura 3 – Distribución porcentual por sexo en cada grupo.
Grupo 1 (pacientes con antecedentes personales de enfermedad
conocida): pacientes con antecedentes personales de
enfermedades tiroideas. Grupo 2 (inducido):  sujetos con
antecedentes familiares de enfermedades tiroideas, otras
enfermedades autoinmunes o sintomatología que pudiera
atribuirse a alteración de la función tiroidea. Grupo 3
(random):  sujetos que concurrieron por mera  curiosidad.en glándula normal; NUBD: nódulo único en bocio difuso;
BMN: bocio multinodular.
2 períodos de estudio. Al realizar la corrección según el índice
de masculinidad5, la prevalencia de alteraciones palpatorias
fue del 7,73%, sin diferencias estadísticamente signiﬁcativas
al comparar con el estudio del 2001 (6 vs. 7,73%; p = 0,3).
De los 144 pacientes evaluados bioquímicamente, el 8,33%
presentó disfunción tiroidea. Se objetivó hipotiroidismo sub-
clínico en el 6,25%, hipotiroidismo clínico en el 1,38%,
hipertiroidismo subclínico en el 0,70% y AI tiroidea en el 11%
de los pacientes, y no se detectaron casos de hipertiroidismo
clínico.
Discusión
La patología morfológica de la glándula tiroides constituye una
problemática frecuente. Su prevalencia depende de la pobla-
ción estudiada y el método de detección utilizado. Los factores
que se relacionan con el aumento en la frecuencia son la edad
avanzada, el sexo femenino, la deﬁciencia de yodo y la histo-
ria de irradiación de cabeza y cuello6,7. En nuestra población
la prevalencia de alteraciones morfológicas tiroideas detec-
tada por palpación fue del 11%, con una mayor frecuencia de
bocio difuso, similar a lo descrito en la literatura7. Cuando se
comparó dicha prevalencia con la hallada en nuestro estudio
realizado en el 20011, corregida por índice de masculinidad,
no se encontraron diferencias estadísticamente signiﬁcativas
(6 vs. 7,73%; p = 0,3).
Existen diferentes factores implicados en la ﬁsiopatolo-
gía del bocio, entre ellos, genéticos y ambientales2,3. Es bien
conocido que la deﬁciencia de yodo se relaciona con el bocio
endémico6. Diferentes estudios epidemiológicos realizados en
zonas yodo-suﬁcientes, como la Ciudad de Buenos Aires y
su área metropolitana, evidenciaron nódulos palpables en el
4-7% de las mujeres, y en el 1% de los hombres2–4,6. La asocia-
ción entre la ingesta de yodo y el taman˜o glandular se apoya
en reportes de autopsias, que compararon el taman˜o de la
glándula tiroides antes y después de la introducción de pro-
gramas poblacionales de suplementación de yodo. Gerber y
col.8 observaron una disminución en el peso de la glándula
tiroides, evaluado en autopsias, en 3 sucesivas investigaciones
suizas (69 g en 1949-1950, 34 g en 1978-79, y 31 g en 1984-85),
hallazgos que se correlacionaban con el inicio de la suple-
mentación con yodo a partir del an˜o 1923. Una investigación
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anesa sobre la ingesta de yodo y enfermedad tiroidea informó
ue incluso pequen˜os cambios en la ingesta de yodo inﬂuyen
igniﬁcativamente en la prevalencia de bocio, la incidencia
e nódulos y disfunción tiroidea9. En Argentina, desde el an˜o
967, a través de la Ley 17259/67, se reglamentó la obligato-
iedad de la suplementación de yodo en la sal para consumo
umano y animal. Numerosos estudios evidenciaron una dis-
inución en la prevalencia de bocio endémico posterior a
icha yodación obligatoria9-12.
Al analizar la prevalencia de la patología estructural tiroi-
ea, una variable importante a tener en cuenta es el método
e detección de la misma. Si bien el examen físico, por medio
e la palpación, es un método accesible y económico para la
etección de patología estructural, es el que demostró menor
ensibilidad13. Por otro lado, con la utilización de la ecografía
iroidea, el 19-67% de la población puede presentar alteracio-
es morfológicas7,14. Esta diferencia se debe a la detección de
esiones subcentrimétricas, difíciles de detectar por palpación.
El uso indiscriminado de la ecografía de la región cervical
por ejemplo, ecografía de vasos de cuello) podría explicar el
umento en la detección de nódulos tiroideos, lo que conlle-
aría también a un incremento en la incidencia de cáncer de
iroides, como se ha observado en las últimas décadas15,16.
as guías a nivel mundial desaconsejan el uso sistemático de
a ecografía de tiroides en la población general, limitando el
mpleo a situaciones puntuales como la palpación anormal de
a glándula, pacientes con antecedentes personales y/o fami-
iares de enfermedades tiroideas, principalmente, carcinoma
edular de tiroides7,17.
En cuanto a la disfunción tiroidea existen diferentes facto-
es que inﬂuyen en su prevalencia, entre ellos: la edad, el sexo,
a dieta rica en yodo, y el nivel de TSH utilizado como corte para
l diagnóstico de hipotiroidismo18. Según datos de la biblio-
rafía mundial la prevalencia de hipotiroidismo subclínico
n la población general varía del 4-10%, y la de hipertiroi-
ismo subclínico es de alrededor del 0,5%, datos similares a
os hallados en nuestro estudio18. Existen grandes investiga-
iones de prevalencia poblacional que evaluaron la frecuencia
e disfunción tiroidea en la población general, entre ellos el
studio NHANES III (n = 16.533), que reportó un 4,5% de hipoti-
oidismo subclínico y un 0,5% de hipertiroidismo. Por otro lado,
l estudio Colorado (n = 25.862) demostró una prevalencia del
,5% y del 2,2% de hipotiroidismo e hipertiroidismo subclínico,
espectivamente19–22.
A diferencia de nuestro estudio poblacional realizado en
001, en esta oportunidad analizamos también la prevalencia
e disfunción y AI tiroidea en los pacientes del grupo random1.
a presencia de AI tiroidea es un dato relevante en nuestra
nvestigación porque transforma a esta población en un grupo
ontrol inexistente hasta el momento en nuestro país, para
uturos estudios comparativos. La presencia de AI tiroidea del
1% fue similar a la reportada en el estudio NHANES III18.
anto la disfunción como la AI tiroidea predominaron en el
exo femenino, acorde con lo publicado en la bibliografía.onclusión
a prevalencia de alteraciones morfológicas de la glándula
iroides detectada por palpación se mantuvo sin cambios t a b . 2 0 1 6;5 3(2):67–72 71
signiﬁcativos en la última década, situación que avala la mayor
prevalencia de enfermedades tiroideas vinculadas principal-
mente al uso indiscriminado de la ecografía tiroidea. Esta
investigación transversal en una población correctamente
seleccionada constituye una herramienta útil para referencias
futuras como población control en Argentina.
Responsabilidades  éticas
Protección de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentación humana responsable y de
acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Declaración de
Helsinki.
Conﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cación de datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos.
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